

































y de  las discusiones científicas dentro del campo de  la  sexualidad humana y de  los estudios de 
género, lo que genera una baja producción académica en español en esta materia. Para cumplir con 
este objetivo, se realiza una síntesis relativa al estado del arte sobre la temática y se propone una 
articulación  teórico‐práctica  en  base  a  dos  experiencias  clínicas  con  usuarios  autoidentificados 
como asexuales en el marco de  la atención psicológica que se ofrece en el Centro de Referencia 
Amigable (CRAm) en Uruguay. Este trabajo, lejos de buscar patologizar a la asexualidad, pretende 
ser  un  punto  de  partida  para  la  reflexión,  la  crítica  y  la  revisión  de  las  distintas  concepciones, 














peripheral place within  the research agenda and scientific discussions within  the  field of human 
sexuality and gender studies, which generates a low academic production in Spanish in this area. To 
meet this objective, a synthesis regarding the state of the art on the subject  is carried out and a 
theoretical‐practical  articulation  is  proposed  based  on  two  clinical  experiences with  users  self‐
identified as asexual within the framework of the psychological care offered at the Center of Friendly 
Reference (CRAm) in Uruguay. This work, far from seeking to pathologize asexuality, aims to be a 
















población  LGBT+  desde  un  paradigma  de  derechos  humanos  que  contemple  la  perspectiva  de 
género  y  diversidad,  lo  cual  garantiza  el  reconocimiento  de  la  orientación  sexual,  identidad  de 




normativas  éticas  inherentes  a  la  atención  e  investigación  con  seres  humanos  en  Uruguay2. 
Actualmente  se  ofrecen  tres  prestaciones:  consultas  únicas  de  apoyo  legal  y/o  psicológico, 
psicoterapias individuales focales y dispositivos grupales no terapéuticos de prevención primaria y 
secundaria. La atención se brinda presencialmente y también a distancia. En promedio, entre  las 





2  Dos  experiencias  de  atención  psicológica  a  personas  autoidentificadas  como 
asexuales en el CRAm 
 











1  Por  más  información  pueden  acceder  a:    https://psico.edu.uy/novedades/portada‐de‐sitio/centro‐de‐referencia‐
amigable‐cram. 
















asexualidad.  Sin  embargo,  también  se  debe  destacar  que  ambos  usuarios,  tuvieron más  de  30 




Por  un  lado,  está  el  caso  de Q,  una mujer  cisgénero,  de  33  años,  de  nacionalidad  uruguaya, 
trabajadora independiente, autoidentificada como asexual, que consulta por sentir una confusión 
respecto a  su  identidad y orientación  sexual, ella describe  sentir un “torbellino en  relación a  su 









varones,  relacionarse con ellos  le genera “miedo,  inseguridad y desconfianza”, siente  la  falta de 
deseo sexual. Nos comenta que una vez probó estar con un varón, intentó salir, besarse, pero no 

















de  Enseñanza  Media,  autoidentificado  como  asexual,  que  consulta  para  poder  acceder  a  un 
tratamiento  de  hormonización  porque  siente  una  insatisfacción  con  su  cuerpo  que  impacta 
negativamente  en  su  autoestima.  El  usuario  cree  que  la  categoría  asexual  es  la  que mejor  lo 
describe, pero no logra contestar la pregunta de qué significa la asexualidad para él, la evade. Sin 







































gusta, que  siento  cositas  (risa  tímida),  creo que  soy homosexual”. Esta  sesión  introduce nuevos 
emergentes y nos conduce a definir nuevos objetivos terapéuticos. Por un lado, lo virtual podría ser 




sobre  su  socialización  sexual,  la necesidad de ensayar  y poner en práctica  los guiones  sexuales 
compartidos por  la mayoría, algo que en su historia de vida había descuidado por autodefinirse 
como  asexual,  pero  ahora  desea  ser  parte,  se  siente  por  primera  vez  un  sujeto  sexuado,  está 
aprendiendo a ser sexual. El hecho de explorar  la dimensión vincular de  la sexualidad,  le  lleva a 




abandona  la categoría asexual, ya no cree que sea su orientación,  la que mejor  lo describe y  la 
sustituye  por  la  categoría  homosexual,  descubre  que  le  atraen  los  varones.  En  los  siguientes 
encuentros el  trabajo  se enfoca en el proceso de  reafirmación de  su  identidad genérica y en  la 
construcción de su nueva identidad sexual, una identidad gay.          
3  Algunas consideraciones generales sobre el concepto de sexualidad 
Como categoría conceptual,  la palabra  sexualidad es utilizada desde mediados del  siglo XVIII. El 
concepto de sexualidad está en constante construcción y transformación. Es objeto de estudio de 















diversas  en  que  las  personas  se  relacionan  como  sujetos  sexuados  con  otros  seres  también 






y/o el  reproductivo. Por  los motivos  antes expuestos,  conceptos  como  la orientación  sexual,  la 
identidad de género y las prácticas sexuales integran la noción de sexualidad (OMS, 2018). 
 











tienen  la  función de socializarnos  (Foucault, 1998). De  todos modos, aún es posible afirmar que 
sigue  habiendo  una  pedagogía  disciplinaria  en  materia  de  sexualidad.  Desde  la  perspectiva 
Foucaultiana, disciplinar es más que controlar, “es un ejercicio de poder que tiene por objeto los 













de  ser  exclusivamente un  tema  tabú, para  convertirse  en parte  en un  fetiche moderno,  en  un 
producto a ser consumido, en algo capturado por la lógica capitalista, que ha permitido resignificar 












acaban  impactando de distinta manera en  la biografía de  los  sujetos.  En este  contexto,  ciertas 
disciplinas científicas, por ejemplo, la medicina, la psicología y la psiquiatría, siguen teniendo una 
función  social  específica  en  cuanto  a  la  tarea  de  evaluar,  diagnosticar  y  a  veces  tratar  ciertos 
comportamientos, cuerpos e identidades, incluso en ocasiones vulnerando los derechos humanos 
de  las personas. Es en este contexto que  la asexualidad muchas veces es  interpretada como un 
enigma, como una extrañeza, algo que escapa al entendimiento, que desafía a  las teorías y a  los 
paradigmas en este  campo, algo que no es esperado ni deseado. Mientras en occidente en  las 
últimas  décadas,  se  produjeron  avances  legales  y  socioculturales  que  permitieron  la 
despatologización  de  ciertas  identidades  sexuales,  el  reconocimiento  de  los  derechos  de  las 
identidades trans y un aumento en  la aceptación social de  la homosexualidad (Barrientos, 2016), 
todo lo que rodea a la asexualidad se caracteriza por el desconocimiento. Generalmente el discurso 
científico,  el  moral‐religioso  y  el  familiar  sobre  sexualidad  suelen  coincidir  en  concebir  a  la 
asexualidad  como  una  expresión  patológica  de  la  sexualidad  y  se  termina  buscando  ayuda 
profesional para revertirla. Esta realidad es curiosa y deja a los sujetos que se autoidentifican como 
asexuales  en  una  especial  situación  de  desventaja  porque  mientras  el  discurso  científico 
hegemónico, el discurso familiar hegemónico y algunos representantes del discurso moral‐religioso 
















asexuales  lograra  adquirir mayor  visibilidad  social  a  escala  global,  principalmente  dentro  de  la 
comunidad LGBT+.  
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Un modo de  ser cuyo  rasgo más  significativo es  la  falta o el nulo deseo  sexual. Conley‐Fonda y 
Leisher (2018) de acuerdo a una revisión bibliográfica sobre el tema, plantean que la asexualidad, 
se puede definir como la falta o carencia de deseo o atracción sexual, es decir las personas asexuales 










el  hecho  de  autoidentificarse  como  asexual  no  significa  que  no materialicen  prácticas  sexuales 



















adoptar  una  posición  crítico‐reflexiva,  revisar  nuestras  propias  creencias  al  respecto,  nuestros 
marcos cognitivos e interpretativos a la hora de intervenir y de producir conocimiento en materia 
de  sexualidad,  disponer  de  energía  psíquica  para  problematizar  premisas  construidas  como 





















epistémica4 hacia  las personas que  se autoidentifican  como asexuales. Quienes escribimos este 
artículo no nos identificamos como asexuales, no somos parte de dicha comunidad y sus integrantes 
tampoco  son  los principales productores de  conocimiento  científico  sobre el  tema,  todos estos 
pueden ser entendidos como factores de riesgo para la comunidad asexual, por esta razón, se aclara 
que no es nuestro objetivo violentar la subjetividad ni las vivencias de este conjunto de personas, 
sino  por  el  contrario,  visibilizar  sus  identidades,  sus  conflictos,  sus  declaraciones  de  existencia 
(Pérez, 2019; Radi, 2019). 
 
A  continuación,  se  presentan  argumentos  que  apoyan  y  rechazan  la  idea  de  entender  a  la 
asexualidad como una orientación sexual, una identidad sexual o un trastorno sexual. El objetivo de 








más  usada,  es  la  que  considera  tres  orientaciones:  la  heterosexualidad,  la  bisexualidad  y  la 
homosexualidad. Sin embargo, dicha clasificación está sujeta a una revisión constante, dado que, 













de  su asexualidad y otras  la normalizan y  la vivencian  con  tranquilidad.  Los  conflictos psíquicos 
pueden  tener un origen  interno o externo, por ejemplo, en ocasiones  son  las propias personas 
asexuales quienes creen que serlo no es algo “normal”, mientras que, en otros casos, es el entorno 
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en  varios  estudios,  se  insiste  en  que,  las  personas  asexuales  hacen  uso  de  distintas  formas  de 
relacionamiento  con  otras  personas  e  incluso  con  sus  parejas,  no  son  un  grupo  homogéneo. 
Mientras para algunas personas asexuales el  simple hecho de darse  la mano o abrazarse ya  les 
genera  incomodidad  y  es  una  idea  inadmisible,  otras  disfrutan  estos  actos,  pero  siguen  sin 





asexuales se definen como heterosexuales, homosexuales o bisexuales  (aunque sin  ir contra  los 
testimonios de estas personas, habría que aclarar que se  trata de una orientación afectiva y no 
sexual).  Dicho  de  otro modo,  el  estudio,  nos  permite  aproximarnos  a  conocer  los modos  de 
relacionamiento  que  suelen  tener  las  personas  asexuales  y  nos  acercan  a  la  idea  de  que 





































que  las personas  reconocen y  luego aceptan sus deseos. Se presenta una evolución, donde una 
persona pasa del “quizá sea” al “probablemente sea” luego a “sin duda soy” y finalmente, si es un 
desarrollo  saludable, el proceso  se  suele  cerrar  con un  “orgullosamente  soy”. En el  caso de  las 
personas que se autoidentifican como asexuales este proceso se  torna más dificultoso que para 
otras  identidades  porque  actualmente  existen  pocos  modelos  disponibles  de  asexualidad,  la 
comunidad asexual está algo aislada o fragmentada dentro del movimiento social y porque a nivel 
social  persiste  un  profundo  desconocimiento  sobre  el  tema  que  favorece  la  emergencia  de 
preconceptos negativos sobre  la asexualidad. En una sociedad que mercantiliza  la sexualidad,  la 
asexualidad es una de las expresiones periféricas menos deseada en nuestra cultura. Asimismo, hay 
personas  que  se  autoidentifican  como  asexuales,  pero  tienen  actividad  sexual,  por  lo  cual,  sus 
prácticas no están en sintonía con  la categoría que creen se ajusta mejor a ellos.  Igualmente,  las 
categorías  de  identidad  sexual  que  adoptan  las  personas  reflejan  los  valores  de  la  relación,  la 






demandas  y  necesidades  del  colectivo  de  personas  asexuales?  ¿qué  denuncias  sociales  han 
realizado como grupo organizado? ¿qué causas defienden? ¿qué motivos les unen? ¿qué derechos 
















una  sexualidad más propia del mundo adulto pasa a  tener un  rol  central en  la biografía de  las 
personas, en esta etapa, se suele descubrir la orientación sexual, se reafirma la identidad sexual y 















Un  grupo  nada  despreciable  de  personas  que  forman  parte  del  entorno  cercano,  así  como 




























deseo  sexual.  Esto  podría  abrir  una  discusión  muy  potente  entre  los  representantes  de  los 
paradigmas dominantes sobre sexualidad, por un lado, el esencialista, que no es lo mismo que el 
determinismo  biológico  y  por  el  otro  lado  el  construccionismo.  Incluso  creemos  que  es  viable 
interrogarse  si  desde  un  paradigma  dominante  todas  las  expresiones  y manifestaciones  de  la 
asexualidad podrían ser entendidas como patológicas o si habría excepciones. Además, se cree que 





vinculares,  es  decir,  las  que  involucran  a  terceros.  En  esta  línea,  en  algunos  estudios,  los 











algunas  personas  asexuales  nos muestra  la  enorme  diversidad  con  relación  a  lo  que  llamamos 
asexualidad,  así  como  también,  se  evidencian  las  diferencias  en  cuanto  a  cómo  significan  las 
experiencias  sexuales  las  personas,  ya  que, mientras  para  la mayoría  de  las  personas,  algunas 
prácticas son significadas como  sexuales, para  las personas asexuales estas no guardan ninguna 
relación  con  la  sexualidad.  Este  tipo  de  disyuntiva  también  se  suele  presentar  dentro  de  la 
comunidad LGBT+ a la hora de informar la iniciación sexual, por ejemplo, el sexo oral no se suele 





profesionales  de  la  salud  tienen  poco margen  para  intervenir,  luego  están  los  casos  donde  las 
personas presentan lo anterior pero por los señalamientos y los juicios de los otros, allí la persona 
llega a un espacio de consulta por recomendación de terceros, pero no necesariamente hace una 

















persona  adulta,  en  la mayoría  de  los  casos  cercanas  a  las  víctimas.  Generalmente  se  utilizan 
amenazas, manipulaciones, se instalan pactos de secreto y silencio, se produce violencia psicológica. 



























A  su  vez,  la  violencia  sexual  es  un  tipo  específico  de  violencia  basada  en  género,  es  un  grave 
problema de derechos humanos  y de  salud pública, el  cual  afecta  a un número  importante de 






La  violencia  sexual  suele  guardar  una  relación  directa  con  ciertos mecanismos  patriarcales  de 
control,  subordinación  y  reafirmación  de  la  dominación masculina.  Las mujeres  que  informan 
ausencia de deseo  sexual o que  tienen un deseo no heterosexual, ajeno a  la mirada masculina, 
suelen estar más expuestas a la violencia sexual. Muchas mujeres lesbianas, bisexuales, asexuales y 
personas  trans  en  general,  son  castigadas  socialmente  por  desviarse  de  la  “norma”,  acaban 
sufriendo en sus cuerpos virulentos dispositivos de castigo y corrección, que van desde la violencia 





Asimismo,  es  fundamental  comprender  el  recorrido  histórico  que  se  hizo  para  arribar  a  este 
concepto relativamente moderno. Antes los niños, niñas y adolescentes estaban involucrados en las 
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3%  y  el  24%  de  las mujeres  participantes,  relató  que  su  primer  encuentro  sexual  fue  forzado, 
encuentros que en su mayoría acontecieron en la adolescencia. A su vez, aunque no hay estadísticas 
oficiales, se tiene conocimiento que las personas LGBT+ son un grupo de riesgo para sufrir este tipo 
de  violencia  específica  (CIDH,  2015).  La  Comisión  Interamericana  de Derechos Humanos  en  su 
informe  “Violencia  contra Personas  Lesbianas, Gay, Bisexuales, Trans e  Intersex  en América” es 
















abusos  intrafamiliares.  Se  generan  sentimientos  dispares  y  contradictorios  con  respecto  a  la 
confianza, la protección, el apego que se espera y se vivencia en relación a vínculos tan cercanos y 
fundantes como  los familiares),  la repercusión que tuviera  la develación del abuso en el entorno 
cercano, entre otros. Algunas de las secuelas a largo plazo son: síntomas de depresión y/o ansiedad, 
estrés  postraumático,  control  inadecuado  de  la  ira,  intentos  de  autoeliminación,  consumo 
problemático  de  sustancias,  disfunciones  sexuales  e  incapacidad  de  disfrute  (Villanueva,  2013; 
Echeburúa y De Corral, 2006).  
 
















































asexual  tiene  algún  antecedente  de  ASI  o  que  la  base  de  la  asexualidad  está  asociada  a  una 
experiencia  traumática.  Tampoco  corresponde  construir  respuestas  lineales,  monocausales, 


















En este escrito  se pretendió  reflexionar desde una mirada  crítica  sobre  la  asexualidad.  En  este 
trabajo de aproximación a  la  temática no  se buscó concluir  si  la asexualidad es una orientación 
sexual, una  identidad  sexual o un  trastorno  sexual.  Simplemente  se  acercaron  argumentos  con 
rigurosidad  científica  que  defienden  o  critican  las  tres  posturas.  Se  propuso  un  diálogo 
interdisciplinario de saberes. Nuestra labor fue proponer una articulación teórica novedosa y actual 
a  partir  de  la  experiencia  clínica  desarrollada  en  el  CRAm,  que  permitiera  discutir  nociones 














oficiar  como  disparador  para  la  reflexión,  la  crítica  y  la  revisión  de  las  distintas  concepciones, 
enfoques  y abordajes acerca de  la asexualidad,  con el  fin de motivar  la  formulación de nuevas 
preguntas de investigación y promover un aumento de producción de conocimiento científico sobre 
el  fenómeno porque actualmente ocupa un  sitio periférico en  la agenda de  investigación  sobre 
sexualidad humana en la región. Se debe insistir que se trata de una casuística muy pequeña, lo que 
se configura como una  limitante, por  lo cual, todas  las conclusiones son parciales y no tienen  la 
intención de ser aplicadas para todas las experiencias de asexualidad, más aún, si se considera el 
componente de cambio permanente de las distintas expresiones y manifestaciones de la sexualidad 
humana. Asimismo,  se  remarca una  vez más, que en esta producción,  se buscó  visibilizar  a  las 
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